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RESUMEN

La tuberculosis sigue siendo un reto de salud publica y la gestidon de datos del ensayo
Xpert MTB/RIF (prueba de amplificacién del acido nucleico totalmente automatizada
gue emplea un cartucho para diagnosticar la tuberculosis y la resistencia a la
rifampicina) en el laboratorio de Holguin se realizaba mediante hojas de calculo en Excel,
con limitaciones en integridad, validacion y escalabilidad. El objetivo fue disenar e
implementar una base de datos relacional que superara estas deficiencias. Se aplicé una
innovacion tecnoldgica (septiembre 2024—enero 2025) combinando analisis
documental, entrevistas al personal de laboratorio y modelado Entidad-Relacion, para
crear el prototipo “Xpert TBD”. Con Access se definieron entidades (registro, muestras,
grupos vulnerables, procedencia, municipios, provincias) y relaciones uno-a-muchos
gue aseguran integridad referencial. Se desarrollaron formularios de entrada, consultas
parametrizadas e informes dindmicos (resumenes anual, mensual y semanal) con
validaciones automaticas, campos calculados y gréficos. Como resultado, la nueva
plataforma centralizd mas de tres afios de datos en un solo archivo, redujo errores de
captura, mejord la capacidad analitica y optimizd los tiempos operativos. Se concluyé
que el sistema implementado refuerza la fiabilidad de los registros y facilita la vigilancia
epidemioldgica, proponiéndose ademas niveles de acceso jerarquicos para garantizar
seguridad y confidencialidad.
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ABSTRACT

Tuberculosis remains a public health challenge, and data management for the Xpert
MTB/RIF assay (fully automated nucleic acid amplification test using a cartridge to
diagnose tuberculosis and rifampicin resistance) was performed in the laboratory of
Holguin using Excel spreadsheets with limitations in integrity, validation, and scalability.
The objective was to design and implement a relational database that would overcome
these shortcomings. A technological innovation was applied (September 2024—January
2025) combining document analysis, laboratory staff interviews, and Entity-Relationship
modeling to create the “Xpert TBD” prototype. Entities (record, samples, vulnerable
groups, origin, municipalities, provinces) and one-to-many relationships were defined
using Access to ensure referential integrity. Input forms, parameterized queries, and
dynamic reports (annual, monthly, and weekly summaries) were developed with
automatic validations, calculated fields, and graphs. As a result, the new platform
centralized more than three years of data into a single file, reduced capture errors,
improved analytical capacity, and optimized operational times. It was concluded that
the implemented system strengthens the reliability of records and facilitates
epidemiological surveillance. It also proposes hierarchical access levels to ensure
security and confidentiality.

Keywords: tuberculosis control; mycobacterium tuberculosis (MTB) disease; retrieval of
information generated in tuberculosis laboratories; clinical laboratory information
management; public health surveillance.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) persiste como una amenaza significativa para la salud publica a nivel
mundial, manteniéndose como una de las principales causas de mortalidad por
enfermedades infecciosas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
metas ambiciosas a través de su estrategia Fin a la TB, buscando reducciones
sustanciales en la incidencia y mortalidad de la enfermedad. Ante este panorama, se
vuelve imperativo la innovacién que permita acelerar el avance hacia la consecucion de
estos objetivos, especialmente en el ambito del diagndstico y la gestiéon de la
informacidén. Las limitaciones inherentes a los métodos de diagndstico tradicionales,
como la microscopia de esputo, subrayan la urgencia de implementar enfoques mas
eficaces y rapidos. (1-3)
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Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) desempenan un papel cada
vez mas trascendental en la modernizacion de los sistemas de salud. Su impacto abarca
diversos aspectos de la atencién médica, incluyendo el diagndstico, la adherencia al
tratamiento, la vigilancia y la gestiéon de programas. Organizaciones globales como la
OMS han reconocido la importancia de la salud digital, impulsando iniciativas como la
Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. En particular, la aplicacién de las TIC
en los laboratorios ha cobrado especial relevancia, dada la creciente necesidad de una
gestion eficiente de los datos generados por las tecnologias diagndsticas avanzadas. Las
TIC facilitan la transmision de datos en tiempo real, mejoran la calidad de la informacién
y fortalecen la vigilancia de enfermedades. La Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025 de la OMS establece un marco y principios rectores para la
institucionalizacién de la salud digital dentro de los sistemas nacionales, lo que refleja
un consenso global sobre la importancia de aprovechar la tecnologia para fortalecer la
atencion médica. Este respaldo de la OMS proporciona un fuerte impulso para que los
paises inviertan e implementen las TIC en diversos ambitos de la salud, incluyendo los
laboratorios de tuberculosis. (-

La creciente adopcién de herramientas diagndsticas avanzadas ha generado un
aumento significativo en el volumen y la complejidad de los datos producidos en los
laboratorios de tuberculosis contemporaneos. Ejemplos de estas tecnologias incluyen
pruebas moleculares como GeneXpert MTB/RIF, Xpert Ultra, Truenat y los ensayos de
sonda lineal (LPA por sus siglas en inglés), que generan informacion genética detallada
y sobre la resistencia a los medicamentos. Asimismo, el uso cada vez mayor de
tecnologias de imagen digital, como las radiografias de tdrax digitales y los sistemas de
deteccién asistida por computadora (CAD), producen grandes conjuntos de imagenes.

La transicion hacia diagndsticos moleculares e imagenes digitales en los laboratorios de
TB representa un avance hacia enfoques diagndsticos mas precisos y ricos en datos. Este
cambio requiere sistemas eficaces de gestion capaces de manejar diversos tipos y
grandes volumenes de datos. La potencial integracion de la secuenciacion del genoma
completo para la vigilancia rutinaria de la TB podria revolucionar nuestra comprensién
de la dindmica de transmision de la TB y los patrones de resistencia a los medicamentos.
Sin embargo, también presenta desafios significativos en términos de almacenamiento,
procesamiento y andlisis de datos, lo que requiere sustanciales recursos
computacionales y experiencia. (%367

Las bases de datos desempefian un papel fundamental en la organizacion, el
almacenamiento y la recuperacién de la diversa informacion generada y utilizada en los
laboratorios de tuberculosis. Estas facilitan la gestion de datos demogréficos de
pacientes, historial clinico, resultados de pruebas de laboratorio (incluidos hallazgos
bacterioldgicos, moleculares y radiolégicos), regimenes de tratamiento y resultados.

Las bases de datos son esenciales para rastrear los patrones de resistencia a los
medicamentos, informacién crucial para estrategias de tratamiento eficaces y vigilancia
de la salud publica. También se utilizan en la gestidn de flujos de trabajo de laboratorio,
inventario de reactivos y consumibles, y datos de control de calidad. La implementacién
de sistemas de bases de datos robustos puede transformar los laboratorios de TB de
meras instalaciones de pruebas, en nodos cruciales para generar inteligencia procesable
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para los programas de control de la TB a nivel local, regional y nacional. Las bases de
datos bien organizadas permiten la recopilacion y el analisis sistematico de los datos de
laboratorio, proporcionando informacion valiosa sobre la prevalencia de la enfermedad,
las tendencias de resistencia a los medicamentos y los resultados del tratamiento. Esta
informacién puede utilizarse para fundamentar las intervenciones de salud publica y
mejorar la eficacia de los esfuerzos de control de la TB. (°:(8-10)

En el contexto especifico del laboratorio de tuberculosis de Holguin, la gestidon de datos
del ensayo Xpert MTB/RIF (prueba de amplificaciéon del acido nucleico totalmente
automatizada que emplea un cartucho para diagnosticar la tuberculosis y la resistencia
a la rifampicina), se realiza principalmente a través de hojas de calculo en Excel. Este
método, si bien simple y accesible, presenta limitaciones significativas para la gestién
eficiente de la informacion de laboratorio a largo plazo. La introduccién manual de datos
incrementa el riesgo de errores, y la ausencia de campos especificos, como la fecha de
nacimiento, dificulta andlisis cruciales como la edad del paciente. La validacién limitada
de columnas, como el "grupo vulnerable", restringe la capacidad de registrar la
pertenencia de un paciente a multiples categorias, lo que compromete la riqueza de la
informacién recopilada. Ademas, la estructura fija de las hojas de calculo dificulta la
creacién de informes personalizados y segmentados, esenciales para una comprensién
profunda de las tendencias y patrones de la enfermedad. El crecimiento progresivo de
los datos conlleva, en hojas de calculo, problemas de rendimiento, ralentizando el
procesamientoy la busqueda de informacion, lo que obliga a la creacidén de nuevas bases
de datos anuales, una tarea tediosa y susceptible a errores.

La falta de controles automaticos y de un sistema relacional, también aumenta el riesgo
de duplicidad de datos y dificulta la escalabilidad del sistema a medida que el volumen
de informacidn se expande. Estas limitaciones evidencian la necesidad de una solucion

mas robusta y flexible para la gestién de la informacidn en el laboratorio de tuberculosis.
(12)

Ante las deficiencias inherentes al uso de hojas de calculo para la gestidon de datos
complejos en laboratorios de tuberculosis, se planted la implementacién en un sistema
de gestién de bases de datos, como alternativa superadora. MS Access, ofrece una
estructura relacional que permite evitar la redundancia y facilitar la integridad de la
informacidn. Su capacidad para manejar grandes voliumenes de datos sin comprometer
el rendimiento, lo convierte en una herramienta mas adecuada para laboratorios con un
flujo constante de informacidn; facilita la creacidon de formularios personalizados para
la entrada de datos, lo que puede reducir significativamente los errores asociados con
la introduccidon manual en hojas de calculo.

Asimismo, permite la definicidn de tipos de datos y reglas de validacion para asegurar la
calidad y coherencia de la informacién registrada. La funcionalidad de consultas y la
generacion de informes personalizados ofrecen una mayor flexibilidad para el analisis y
obtenciéon de informacién relevante para la toma de decisiones. Si bien MS Access
presenta ciertas limitaciones en comparacién con sistemas dedicados de gestion de
informacién de laboratorios (LIMS por sus siglas en inglés), su interfaz amigable y su
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potencial para crear bases de datos adaptadas a las necesidades especificas del
laboratorio lo convierten en una opcién valiosa en casos de limitacién de recursos. (12-1%)

El presente trabajo se enfoca en la creacién de una base de datos disefiada
especificamente para la gestién de la informacidon generada en el laboratorio de
tuberculosis de Holguin durante el procesamiento del ensayo Xpert MTB/RIF. La
implementacidon de una base de datos relacional en MS Access se presenta como una
solucién viable, aprovechando las funcionalidades del software para organizar,
almacenar y analizar la informacién de manera mas efectiva.

Material y método

Se realizé una investigacién de innovacién tecnoldgica en el periodo de septiembre de
2024 a enero de 2025 en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(CPHEM) de Holguin, para disefiar una base de datos que permitiera optimizar la gestion
informacional del ensayo Xpert MTB/RIF.

En correspondencia con el analisis documental, se recogieron bibliografias relacionadas
con la confeccidn de bases de datos y se extrajeron las ideas claves de estas fuentes. Se
entrevistd a personal del laboratorio de tuberculosis provincial del Holguin (que opera
en el Centro provincial de epidemiologia y microbiologia) para investigar el entorno que
manipula la informacién de la base de datos actual.

Se modelé un universo de discurso, representado por objetos y funciones reales a través
de la metodologia Entidad-Relacidn. Se utilizé el software Microsoft Access del paquete
ofimatico Microsoft Office 2010 para la creacion de dicha base de datos.

Resultados

El andlisis de revisiones bibliograficas y la entrevista permitieron identificar la necesidad
de optimizar la gestion informacional del ensayo Xpert MTB/RIF del laboratorio de
tuberculosis del CPHEM de Holguin: el problema se basa en que una hoja de célculos de
MS Excel, aunque versatil y de facil manejo, debido a su estructura lineal y limitada
capacidad para manejar grandes volumenes de datos, es poco eficiente para el analisis
de datos relacionales.') Agregado a otro conjunto de limitaciones de software.

En la figura 1 los autores ilustran como intervienen y se relacionan cada uno de los
intermediarios que agregan, recolectan, organizan y procesan los datos en un modelo
del universo de discurso con la informacién que se obtiene a partir del ensayo.
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Fig. 1- Modelo del universo de discurso de la base de datos para la gestion informacional del
ensayo Xpert MTB/RIF.

Se disefd una base de datos con metodologia Entidad-Relacién, la cual se denomind
“Xpert TBD”, y su concepcion abarcé las etapas de disefio conceptual y disefio ldgico.

La conceptualizacion del disefio culmind con la creacion de un esquema entidad-relacién
(Fig. 2), que representa la estructura de la base de datos para la gestion del ensayo Xpert
MTB/RIF. Se definieron las siguientes entidades claves: registro, que almacena
informacién personal del paciente y resultados del ensayo; muestras, que contienen los
datos de los tipos de muestras; grupos vulnerables, que guarda detalles sobre los grupos
vulnerables; procedencia, que registra la instituciéon que remite la muestra; municipios
y provincias, que almacenan los datos correspondientes al territorio del paciente.

Se establecid la relacién de uno a muchos entre el registro y grupos vulnerables, que
permite la seleccion de multiples grupos vulnerables para cada registro del ensayo. De
igual forma, de definieron relaciones de uno a muchos entre procedencia y registro,
municipio y registro, y municipio y provincia, reflejando las dependencias geograficas y
de origen en los datos del ensayo (Fig.3). Se definieron los atributos claves en cada
entidad mediante una llave primaria, que posibilitan la identificacién Unica de cada

registro y la recopilacion de la informacidn necesaria para cada andlisis y seguimiento
del ensayo.

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-

NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Y

Revista Cubana de Informatica Médica 2025;17:e840 eCiMED

o
"No. muestra |
[ Nombres v apelidos |

Historia clinica
Tlpo de muestra J

| Edad |

| Sexo |

Grupos vulnerables m‘ Grupos vuinsrables  [——

‘ Municipio ‘ T | :M | | Municipio | | Tiposde muestra
e | Pracedencia Procedenc|a
‘ Id | \ Grupos vunerables ‘ —
| Tipo de muestra | [
‘ Municipio | ———— | ‘
B |Resuttado |
‘m - ‘ Madulo | —| Procedencias
Provincia = [Tipo de error ——|

| Usuario |
Id .
Provincia

Fig. 2- Diagrama entidad-relacion de la base de datos "Xpert TBD".

Con auxilio de MS Access se exportd el diagrama entidad-relacién en tablas y consultas
en lenguaje de programacién SQL. Asi se facilitaron las creaciones de formularios de
registros e informes tabulares y graficados, ademas del empleo de lenguaje de
programacién VBA para determinados eventos.

Como resultado preliminar, se obtuvo una base de datos versatil integrada por tablas,
consultas y formularios relacionados que regulan el registro y el informe. En primer
lugar, la insercién de datos se definié en un formulario. En comparacidn con el sistema
anterior (MS Excel) de gestion de la informacion de los resultados del ensayo Xpert
MTB/RIF, que no permite la modificacién de su estructura, resalta la importancia de MS
Access en la creacién de una interfaz controlada (Fig. 4), que agrega validacion
automatica y relaciones entre tablas, en las que ningun usuario puede alterar las
propiedades de los campos ni del formulario. Esto minimiza los errores y garantiza la
uniformidad de las variables.
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Fig. 3- Modelo de relaciones en MS Access de la base de datos "Xpert TBD".

Ademas, se agregaron las variables sexo, fecha de nacimiento del paciente (referenciada
por el carnet de identidad) y edad. El campo de edad es un campo calculado a partir de
la diferencia entre la fecha de procesamiento de la muestra (predeterminada por la
fecha del computador y modificable) y la fecha de nacimiento del paciente, lo que aporta
automaticidad a la insercion de datos. El campo de grupos vulnerables es un campo
multivalor, por lo que se pueden seleccionar mas de un factor de riesgo segun la
indicacidon emitida con la muestra, sin necesidad de agregar mas columnas a la tabla.
Esto, ademas, reduce las posibilidades de error y la carga de la base de datos en cuanto
a rendimiento.
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Fig. 4- Formulario de registro.
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Otros campos automatizados son los referidos al tipo de muestra, donde esta
predefinido “Esputo 1”, dado que es lo que se recibe en mas del 90 % de las muestras
en el laboratorio. También lo son el campo resultado con “MTB No detectado”, ADN con
“NO PROCEDE” y tipo de error con “NO ERROR”, ya que son los resultados mads
prevalentes; aun asi, son modificables y seleccionables de una variedad segln se ofrece
la lista de texto de cada uno de los campos.

Desde una perspectiva informacional, se confeccionaron tres formularios a modo de
reporte (anual, mensual y semanal). Para el formulario de resumen anual, se tomé como
referencia la fecha del procesador, dado que los datos se deben ingresar si se trabajan
las muestras, por lo que se ofrece una vista casi en tiempo real de la informacién a lo
largo del afo. En este formulario se aprecia un gréfico lineal que compara el
comportamiento mensual de los casos positivos entre el ano del procesador y el
anterior, como se muestra en la figura siguiente. Le sigue un grafico anular que
representa la totalidad de positivos segln provincias, un cuadro que agrupa los datos de
edad y sexo, y el total de casos de coinfeccion de TB/VIH, un esquema piramidal de edad
y sexo en torno a los casos positivos, y una grafica de barras apiladas de los grupos
vulnerables. Esta grafica muestra los grupos vulnerables de casos positivos y negativos,
y ofrece una proporcion de cuales son los grupos vulnerables mas prevalentes (Fig. 5).

Toda esta informacién se muestra al cargar el formulario a partir de la generalidad de
los registros y del afio del procesador, donde no importa desde cuando se almacenen
los datos en la base de datos; esta mostrara la que se encuentra en el computador. Con
esto se garantiza que un Unico archivo acumule los datos, sin necesidad de crear uno
nuevo cada afio y sin afectar el desempefio en el andlisis de los datos.

sssssss
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Total del muestras analizadas: 91 Seleccione |a provincia: ~| [ IT.=

SEMANAL MENSUAL

Total del muestras positivas: | 118 | = 19.97% Total del muestras positivas provincial IT prov. = G.CALIDAD | |REGISTRO BUSCAR

Co-infeccion VIHTL
’2. Total del muesttas: 16
GRANMA Sexn M: 13 F: 3
B GUANTANAMO
Grupos de edades:

HOLGUIN
LAS TUNAS Menares de 14: 0 Entre 16y 23:0
19
MSANTIAGO DE CUBA Entra 30y 44 11 Entre 45 y 53: 3

Mayores de 60 0

Grupos de edades Sexn

nasculing Femenino

mayores de 60 afios 12 4

entre 45y 59 afios 4 i

entre 30 y 44 afios 29 8
entre 15y 29 afios 8 3

menores de 14 afios

Boghum  E B ¥

Fig. 5- Formulario de resumen anual.
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Por otro lado, la informacién del resumen anual puede modificarse segun el dato que se
seleccione en la caja de texto de provincia, lo que ofrece los resultados locales. El grafico
gue anteriormente indicaba las provincias, muestra los municipios donde hubo casos
positivos ese afo.

En esta seccién, también se puede acceder a una ventana flotante que ofrece los datos
de la garantia de calidad del equipo, midiendo las veces que se produjeron errores,
informes sin resultados o resultados invalidados, notificando en qué mddulo del equipo,
mes y los tipos de errores.

Los formularios de resumen mensual y semanal ordenan la informacién por meses y
semanas, respectivamente. Ambos formularios se presentan en forma de listado con
cada uno de los registros correspondientes y, al pie de la ventana, se muestran una serie
de graficos: uno para mostrar las provincias con casos positivos y otro de barras que
destaca los grupos vulnerables implicados en el periodo de tiempo. También se evalla
la coinfeccién TB/VIH en un recuadro como en el resumen anual, solo que de acuerdo al
tiempo segun el formulario seleccionado.

Esta informacién esta organizada de acuerdo a la ultima fecha de insercién de datos, y
ademads se han incorporado unos botones de control que permiten navegar hacia
delante o hacia atrds en meses o semanas, segin convenga. Asimismo, hay un cuadro
de texto para seleccionar provincia, cuya informacién (en el formulario) se modifica en
torno a la provincia seleccionada.

Por ultimo, se cred un formulario para busquedas especificas, donde se incorporaron los
campos del registro en los que insertar los datos a buscar. Cada uno de estos campos es
opcional.

Discusion
La migracidn de datos desde MS Excel a MS Access se ejecutd con éxito, evidenciando
ventajas clave en términos de eficiencia y uso. Mediante la automatizacién de procesos,
se logré un volcado masivo de registros sin pérdida ni duplicacidon de informacién. Al
disefiar formularios en Access con listas desplegables y validaciones de datos, se
estandarizaron las entradas y se redujo significativamente la tasa de errores de captura.

La arquitectura permitié una transferencia rapida y precisa, en la cual los usuarios
apreciaron una interfaz intuitiva; la posibilidad de filtrar y ordenar campos facilité la
agregacidon vy visualizacion de los registros. Ademas, la integracion de consultas
parametrizadas y la creacién de informes dindmicos mejoraron la capacidad de analisis
y respaldaron la toma de decisiones basada en datos, gracias a la consistencia y
trazabilidad garantizadas por la nueva plataforma. La informacién de al menos 3 afios se
consolidd en un unico documento, cuando anteriormente se administraban en archivos
individuales. El manejo de archivos individuales, con anterioridad, dificultaba la
realizacion de andlisis longitudinales y aumentaba el riesgo de pérdida o fragmentacién
de registros. Con la migracién a MS Access, se garantizé la integridad de las series
temporales, facilitando la deteccién de tendencias epidemioldgicas y la evaluacién de
intervenciones en periodos prolongados. Esta centralizacion optimiza el
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almacenamiento y la recuperacion de informacion, reduciendo tiempos operativos, lo
cual se traduce en un aumento de la calidad de los estudios y en un soporte mas sdlido
para la toma de decisiones de salud publica.

Visto por los potenciales usuarios de dicha base, su implementacién fortalecio el flujo
de trabajo de los técnicos, licenciados y del médico especialista encargados de la entrada
de datos, al ofrecer herramientas de validacidn que previenen omisiones y errores
tipograficos. Estos reportan una disminucién notable en el tiempo dedicado a corregir
inconsistencias, lo que se traduce en una mayor productividad y en una base de datos
mas confiable. El acceso a formularios optimizados permite procesos de registro
estandarizados que facilitan la capacitacién de nuevo personal. Ademas, la uniformidad
de los campos garantiza homogeneidad en los reportes iniciales. La trazabilidad de cada
registro asegura la integridad de los datos, fundamental para estudios de laboratorio y
validaciones posteriores.

El médico de higiene y epidemiologia se beneficia de la gestién centralizada de la
informacidn, ya que la base de datos facilita la consolidacién de reportes a nivel local y
nacional (en perspectiva de futura implementacion nacional). Los mdédulos de
exportacion permitirian enlazar datos con sistemas de vigilancia epidemioldgica
externos, mejorando la deteccidon temprana de brotes y la planificacién de estrategias
de control. La disponibilidad de consultas predefinidas reduce la carga de trabajo
administrativo y aumenta la precision de los indicadores sanitarios. Asimismo, la
plataforma soporta la generacion de estadisticas agregadas, fundamentales para la
toma de decisiones de salud publica.

Investigadores y bioanalistas encontraran en este sistema una fuente sélida de datos
para proyectos de analisis avanzado y estudios multicéntricos. La uniformidad en la
captura de variables clinicas y de laboratorio promueve la comparabilidad entre
diferentes laboratorios. El uso de vistas filtradas y de informes personalizados agiliza la
obtenciéon de subconjuntos de datos especificos, facilitando analisis estadisticos y
modelacion. La facilidad de integracidon con herramientas estadisticas externas, amplia
las posibilidades de investigacién y publicacion de hallazgos.

Los médicos de asistencia, al interactuar con los datos, valoran la inmediatez en la
obtencidn de resultados de pruebas diagnodsticas. La interfaz permite la consulta rapida
de historiales de pacientes y la identificacidon de patrones de enfermedad, mejorando la
calidad de la atencién. La capacidad de generar reportes automaticos apoya la
comunicacion efectiva entre equipos clinicos y reduce la probabilidad de errores de
interpretacion. Asi, se promueve un enfoque de atencién basado en datos actualizados.

Los centros nacionales de referencia podran aprovechar la base de datos para consolidar
informacién de multiples laboratorios del pais. La plataforma soporta la importacion de
datos de rutina y la comparacién entre regiones geogréficas, lo que fortalece las
actividades de control nacional de tuberculosis. Gracias a los informes dinamicos, es
posible realizar analisis de tendencias y mapear focos de resistencia, contribuyendo a
politicas de salud mds efectivas. La consistencia de los registros respalda auditorias y
procesos de acreditacion.
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La experiencia general de los usuarios pone de manifiesto una curva de aprendizaje
reducida, atribuible a la familiaridad con la interfaz de Microsoft y a la implementacién
de ayudas visuales en formularios. Esto favorece la adopcidn institucional y minimiza la
resistencia al cambio. Ademas, el bajo costo de licenciamiento y la disponibilidad de
soporte técnico local constituyen factores determinantes para su sostenibilidad a largo
plazo.

Finalmente, el sistema demostré robustez ante cargas variables de trabajo, soportando
tanto procesos de entrada masiva de datos como consultas simultdaneas de multiples
usuarios. La escalabilidad de la solucién permite planificar futuras ampliaciones sin
comprometer el rendimiento.

Como recomendacion, para optimizar la seguridad y confidencialidad de la base de
datos en los laboratorios de tuberculosis de Cuba, se propone implementar un esquema
de niveles de acceso jerarquizados. En primer lugar, el rol de administrador dispondria
de privilegios totales para gestion de usuarios, configuracién de esquemas y
mantenimiento de respaldos. En segundo lugar, el rol de moderador contaria con
permisos para revisar, editar y aprobar registros, asegurando la calidad del dato sin
afectar la configuracién general. Por ultimo, el rol de invitado estaria limitado a la
consulta de informes con fines investigativos, sin posibilidad de modificacion,
garantizando asi la privacidad y el cumplimiento de normativas.

Conclusiones

Se evidencid que el disefio implementado centraliza informacién fragmentada y
refuerza la integridad de los registros, al tiempo que agiliza el ingreso de datos mediante
formularios estandarizados con validaciones y listas desplegables. La incorporacién de
consultas parametrizadas e informes dinamicos potencia el andlisis de patrones y
respalda la toma de decisiones clinicas y epidemiolégicas. La consolidacién de mas de
tres afos de datos en un Unico repositorio facilita la vigilancia sanitaria y la generacién
de reportes locales. Asimismo, la trazabilidad y escalabilidad del sistema demuestran su
adaptabilidad a distintos perfiles de usuario: técnicos, microbidlogos y epidemidlogos.
La implementacidn de niveles jerarquicos de acceso garantizaria la privacidad y
eficiencia operativa en los laboratorios de tuberculosis.
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